
Master In Bilancio:

Revisione Contabile E Controllo di Gestione
VI edizione 
(gennaio – luglio 2012)
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE

Spett.le

I.P.E. - Scuola di Alta Formazione
Riviera di Chiaia, 264
80121 – Napoli
Il/La  sottoscritto/a   
	Cognome
	Nome

	Data di Nascita
	Luogo di Nascita

	Indirizzo
	CAP

	Comune/Località
	Provincia

	Telefono
	Cellulare

	E-mail
	Codice Fiscale


CHIEDE 
di partecipare al Master in “Bilancio e Controllo di Gestione”. A tal fine dichiara quanto segue:

· di non aver compiuto i 26 anni di età alla data di scadenza del bando (21 dicembre 2011);
· di aver conseguito la Laurea triennale in ( corso/ fuori corso ( in ________________________________________________

Università_______________________________data______________voto________________ relatore_______________________
· di essere iscritt_ al 2 anno  della Specialistica in ( corso/ fuori corso ( in _________________________________________

 Università__________________________________n. esami da sostenere_________n. esami sostenuti________media________ 
  titolo della tesi di laurea _______________________________________________relatore____________________________

· di essere laureat__ della Specialistica in ( corso/ fuori corso ( in ________________________________________________

Università_____________________________________________________________data______________voto________________
titolo della tesi di laurea______________________________________________________   relatore_______________________
· di essere venuto a conoscenza del Master attraverso: ( Università ( Stand ( Bacheca ( Stampa ( Internet ( Newsletter
( docente (nome)_______________________( Ex corsista (nome)__________________ ( Altro____________________
·  ( Chiedo, inoltre, l’ammissione come studente fuorisede presso le Residenze Universitarie dell’I.P.E.
Si allega:

- curriculum vitae europeo

- certificato di laurea con esami sostenuti e relative votazioni e crediti maturati

- 2 lettere di presentazione di docenti/professionisti (facoltative)

Autorizzo il trattamento dei dati personali ai sensi del D.Lgs n.196/2003 e successive modifiche

Data ___ /___ /________ Firma_________________________________









Foto











Per ulteriori informazioni è possibile contattare la Segreteria Organizzativa

Scuola di Alta Formazione dell’I.P.E. 

Riviera di Chiaia, 264 – 80121 Napoli

Tel. 081.245.70.74     Fax. 081.764.84.64

www.ipeistituto.it

 ipe@ipeistituto.it

